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Naturkunde 


Ueber die Function der Lymphgefaͤße 
Von R. Willis, Dr. Med. 


Durch alle neueren Fortſchritte in der Phyſiologie iſt 
die Beſtimmung der ſogenannten Lymph- oder abforbis 
renden Gefaͤße keineswegs klarer, ſondern vielmehr raͤthſel— 
hafter geworden. Nachdem man ihnen uͤber ein halbes 
Jahrhundert lang ausſchließlich den Zweck zu abſorbiren 
zugeſchrieben, hat bekanntlich Magendie in neuerer Zeit 
aus ſeinen Verſuchen gefolgert, dieſelben haͤtten mit der Ab— 
ſorption durchaus nichts zu ſchaffen, indem dieſe Function 
lediglich den Venen obliege. Waͤhrend er jedoch die Lymph— 
gefaͤße auf dieſe Weiſe ihres bisherigen Amtes entſetzte, hat 
er ihnen kein neues angewieſen, ſo daß ſie gleichſam als 
eine uͤberfluͤſſige Zugabe im Organismus erſcheinen, wobei 
man ſich doch unmoͤglich beruhigen kann. 

Profeſſor Rudolph Wagner aͤußert in ſeinem Hand— 
buche der Phyſiologie vom Jahre 1841, daß ſich die Bedeu— 
tung und der Zweck der Lympbgefaͤße weder aus phyſiolo— 
logiſchen, noch aus anatomiſchen Betrachtungen genuͤgend 
ermitteln laſſe. Die Frage, wozu dieſe Gefaͤße dienen, iſt 
alſo, gleich der in Betreff der Functionen der Milz, der 
Bruſtdruͤſe, der Schilddruͤſe ꝛc., noch zu erledigen. 

In einer Abhandlung, uͤber die fpecielle Function der 
Haut, welche ich am 9. März 1845 der Royal Society 
vortrug *), wies ich nach, daß die Ausſcheidung einer gewiſ— 
fon Quantität bloßen Waſſers durch die ſchweißerzeugenden 
Druͤſen darauf hinwirke, daß das Blut von allen oberflaͤch— 
lichen Theilen des Körpers nach dem Herzen zuruͤckſtroͤme, 
indem ich zugleich die Meinung äußerte, daß hierdurch die 
Endosmoſe oder Abſorption von Seiten der Venen haupt— 
ſaͤchlich bewirkt werde. 

Bei Durchleſung der gruͤndlichſten neuern Arbeiten über 
die Abſorption uͤberzeugt man ſich davon, daß die Nothwen— 


„) Ein Auszug davon befindet ſich in Nr. 576. (Nr. 4 XXVII. 
Bds.) S. 53 d. Bl. 
A. 1754. — 654. 


digkeit des Unterſcheidens zwiſchen der die Ernaͤbrung eines 
Organs vermittelnden, oder die Secretion eines Organes un: 
terhaltenden Fluͤſſigkeit ven derjenigen, welche nach Vollzie— 
hung dieſer Proceſſe aus dem Organe zuruͤckkehrt, allgemein 
eingeſehen wird; allein, meiner Anſicht nach, iſt man bei 
dieſer Unterſcheidung keineswegs richtig zu Werke gegangen. 
Die Faͤhigkeit des Einſaugens, auf welche gegenwaͤrtig die 
Phyſiologen diejenige der Abſorption durchaus zuruͤckzufuͤhren 
geneigt ſcheinen, kann immer nur bei Fluͤſſigkeiten oder Sub⸗ 
ſtanzen ſtattfinden, welche nicht homegen eder nicht miteinander 
im Gleichgewichte ſind. Befaͤnden ſich die verſchiedenen 
feſten und fluͤſſigen Stoffe, aus denen der thieriſche Körper 
beſteht, ſaͤmmtlich in demſelben phyſikaliſchen und chemiſchen 
Zuſtande, ſo wuͤrde kein Austauſch von Stoffen zwiſchen 
ihnen ftattfinden; die Wandungen der Arterien nichts aus: 
hauchen, die der Venen nichts einſaugen. „Wenn ſich“, ſagt 
Müller in feinem Handbuche der Phyſiologie, „dieſelde 
Blutmaſſe ſtets mit demſelben Theile der Gewebe in Be— 
ruͤhrung befaͤnde, fo würde die Einſaugung nach einer ges 
wiſſen Zeit nothwendig zum Stilleſtand gelangen. Die Be— 
wegung des Blutes muß demnach die Einſaugung inſofern 
beguͤnſtigen, als die Portionen, welche bereits der Abſorption 
unterworfen geweſen, fortgeſchafft werden, ſo daß die Urſache 
der Endosmoſe ſich ſtets erneuert.“ Die Nothwendigkeit 
des Unterſcheidens zwiſchen dem ausſtreichenden und einſtrei⸗ 
chenden Blutſtrome in Betreff der Endosmoſe iſt in dieſer 
Stelle klar ausgeſprochen; allein weder hier, noch ſonſt ir— 
gendwo in feinem Werke, hat Profeſſor Müller Etwas 
über den Grund des Unterſchiedes zwiſchen dieſen beiden 
Strömen geſagt. Wenn man anführt, daß die Arterien im 
Verlaufe der Circulation ausſchwitzen, und daß die Venen 
abſorbiren, ſo erwaͤhnt man nur einer allgemein zugeſtande⸗ 
nen Thatſache nicht aber der Mittel, durch welche erſtere 
zum Ausſchwitzen und die letztern zum Einſaugen fühig ge: 
macht werden. Buͤßte das Blut nicht zwiſchen feiner Strös 
mung nach Außen und nach Innen Etwas ein, wodurch 
deſſen Dichtigkeit vermehrt wird, ſo 17 in die ruͤckkehren⸗ 
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den Candle keine Endosmoſe, naͤmlich in dem Sinne ſtatt⸗ 
finden, in welchem die Phyſiologen dieſes Wort gewoͤhnlich 
als gleichbedeutend mit: Durchdringen unter Volumsver⸗ 
mehrung der durchgedrungenen Subſtanz oder Fluͤſſgkeit, 
verſtehen. Ich glaube fruͤher nachgewieſen zu haben, daß 
die ſchweißetzeugenden Druͤſen eines der Glieder eines gro: 
ßen Syſtems ſeyen, dem eigends die Function obliegt, dem 
Blute Waſſer zu entziehen und fo die Bedingungen vorzu⸗ 
bereiten, die weſentlich dazu nöthig find, wenn die zum 
Zwecke der Ernaͤhrung und Belebung durch die Arterien 
durchgeſchwitzten Fluͤſſigkeiten in die Venencirculation zurüd: 
kehren ſollen. Ich ſage ein Glied des dieſem wichtigen 
Zwecke dienenden Syſtems; denn es laͤßt ſich nicht erwar— 
ten, daß der Einfluß der ſchweißerzeugenden Drüfen ſich tief 
unter die Koͤrperoberflaͤche erſtrecke. Da die unter der Haut 
liegenden Venen eine Fluͤſſigkeit fortleiten, welche um den 
ganzen Betrag der Hautausduͤnſtung waſſeraͤrmer iſt, als 
die Fluͤſſigkeit in den Arterien, von welchen aus jene Venen 
geſpeiſ't werden, ſo werden ſie zwar den Geweben, durch 
welche ſie ſtreichen, ſehr viel Feuchtigkeit entziehen, allein 
auf die tieferen Theile wird ſich dieſer Einfluß nicht erſtrek— 
ken; dieſe würden fortwaͤhrend der Ueberfuͤllung von Seiten 
des beſtaͤndig aus den fie ernaͤhrenden Arterien durchſchwiz— 
zenden Plasma unterworfen ſeyn, oder es wuͤrde, da zwi— 
ſchen dieſen Theilen und der Fluͤſſigkeit in den capillariſchen 
Arterien keine gegenſeitige Anziehung ſtattfaͤnde, alle Aus— 
ſchwitzung aufhoͤren. Dieſen tieferliegenden Geweben ſcheint 
nun die Natur durch die lymphatiſchen oder abſor bi⸗ 
renden Gefäße zu Huͤlfe gekommen zu feyn, deren Func— 
tion, meiner Anſicht nach, darin beſteht, dem Blute 
einen Theil ſeines Waſſergehaltes zu entziehen, damit der 
ruͤckkehrende Strom dicklicher werde, als der nach Außen 
ſtreichende. 


Die erſte ſich hier darbietende Frage iſt: von welcher 
Beſchaffenheit iſt die Fluͤſſigkeit, die durch die lymphatiſchen 
Gefaͤße fortgeleitet wird? Wäre fie dicker, als der liquor 
sanguinis, fo koͤnnte dadurch die Dicke des durch die Ve— 
nen in das Herz zuruͤckkehrenden Blutes nicht vermehrt wer— 
den; waͤre ſie dagegen weniger dick, ſo wuͤrde ſie im Ver— 
haͤltniſſe zu ihrer Duͤnnigkeit oder ihrem Waſſergehalt, im 
Vergleiche mit dem Blute, ſich dazu eignen, dieſe Fluͤſſigkeit 
in den Venen zu verdicken und dieſelben zur Entwaͤſſerung 
der Gewebe, durch welche ſie ſtreichen, geſchickt zu machen. 
Nun hat man aber die Proben von menſchlicher Lymphe, 
ſowie von der Lymphe geſunder vierfuͤßiger Thiere ſtets bei 
der Analyſe weit dünnfluͤſſiger gefunden, als das Blut. In 
derjenigen Lymphe, welche Marchand und Colberg aus 
einem offenen Lymphgefäße am Obertheile des Fußes ſam— 
melten, fanden dieſelben 96,92 Procent Waſſer. Die von 
Bergmann analyſirte, die unter aͤhnlichen Umſtaͤnden er— 
langt worden war, enthielt 96,10 Procent Waſſer. In der, 
welche Dr. G. O. Rees analyſirte, und die aus Abdomi⸗ 
nal⸗Lymphgefaͤßen eines geſunden Affen herſtammte, betrug 
der Waſſergehalt 96,53 Procent. Dieſe, von verſchiedenen 
geſchickten Chemikern erlangten Reſultate ſtimmen in einer 
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auffallenden Weiſe miteinander überein und konnen für 
hoͤchſt zuverlaͤſſig gelten. Dagegen enthält, nach Lecanu's 
vielfaͤltigen Pruͤfungen, das menſchliche Blut nur 77,8 bis 
82,7 Procent Waſſer. Die Lymphe iſt demnach eine weit 
duͤnnere Fluͤſügkeit, als das Blut, und wenn dieſelbe dem 
Blute entzogen wird, ſo wird dieſes ſeinerſeits zum Einſau⸗ 
gen von Feuchtigkeit weit geſchickter werden. N 


Die ſich auf dieſer Stufe der Unterſuchung darbietende 
Schwierigkeit iſt die Art und Weiſe zu ermitteln, wie die 
Lymphe aus dem Blute ausgeſchieden werde. Durch einen 
bloßen mechaniſchen oder phyſicaliſchen Proceß, welcher mit 
dem der Einſaugung verwandt oder damit identiſch iſt, kann 
dieß nicht geſchehen. Magendie und deſſen Schuͤler fpras 
chen den Lymphgefaͤßen alle Abſorptionsfaͤhigkeit ab, und in⸗ 
ſofern man unter dieſer die phyſicaliſche Eigenſchaft des Ein⸗ 
ſaugens nach Art der Venen in irgend einem hohen Grade 
verſteht, hatten fie, meiner Anſicht nach, vollkommen Recht. 
Die Venen find, in der That, die einzigen abforbirens 
den Gefäße im eigentlichen Sinne des Wortes; d. h., 
ſie ſind die einzigen, deren Function, abgeſehen von deren 
Hauptbeſtimmung, die darin beſteht, das Blut nach dem 
Herzen zuruͤckzufuͤhren, auf der Einſaugungsfaͤhigkeit beruht. 
Selbſt die Milchgefaͤße ſind, wie ich nachweiſen werde, keine 
Ausnahme von dieſer Regel. Alle Gewebe des Koͤrpers ſau— 
gen zwar ein, allein dieß geſchieht, ausgenommen bei den 
Venen, ungemein langſam, und nur bei dieſen, ſowie viel— 
leicht bei den Darmzotten, ſcheint die Function von der blo— 
ßen phyſicaliſchen Eigenſchaft, daß fie Fluͤſſigkeiten ſchnell 
durchlaſſen, abzuhangen. Manche Functionen ſind, in der 
That, in vielen Fällen gerade der Gegenſatz der Endosmoſe, 
z. B., bei der Ausſcheidung des waͤſſerigen Speichels, Bauch⸗ 
ſpeicheldruͤſen-Saftes, Schweißes und Harnes aus dem ver: 
gleichuagsweiſe dicken Blute. Nach den anerkannten Ge— 
fegen der Endosmoſe konnten ſolche Fluͤſſigkeiten ſich nicht 
vom Blute trennen. Uebrigens unterliegt es keinem Zwei: 
fel, daß jedes Gewebe und Organ des Koͤrpers mit einer 
beſonderen Waͤhl- und Ausſcheidungskraft begabt iſt, auf 
welcher unſtreitig deſſen Entwickelung und Wachsthum theils 
weiſe beruht, und vermoͤge deren es aus dem plasma, von 
dem es befeuchtet wird, die beſonderen Beſtandtheile, die zu 
deſſen Ernaͤhrung dienlich ſind, ſich aneignet. Die Knochen 
wählen aus demſelben den Gallertſtoff und phosphorſauren 
Kalk, die Muskeln den Faſerſtoff, das Gebirn und die Ner— 
ven eiweißſtoffige und fettige Subſtanzen ic. Ferner haben 
die druͤſenartigen Organe hoͤchſt eigenthuͤmliche, wo nicht 
wirklich ſchaffende Kräfte, vermoͤge deren fie, während ih— 
rer Ernaͤhrung, verſchiedene Fluͤſſigkeiten, die man gewoͤhn⸗ 
lich deren Secretionen nennt, aus dem Blute ausſchei— 
den oder bereiten und in die fuͤr dieſelben vorhandenen Ca⸗ 
naͤle fuͤhren. 


In derſelben Weiſe ſcheinen die Lymph- und Milchge⸗ 
füße ibre Functionen zu verrichten. Dieſe Gefaͤße laſſen ſich, 
in der That, als weſentliche Beſtandtheile einer durch den 
ganzen Körper verzweigten Druͤſe betrachten. Ihre Wan: 
dungen und beutelförmigen Anfaͤnge beſtehen, nach den Be— 
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obachtungen der gruͤndlichſten neuern Forſcher *), aus einer 
Anhaͤufung gekoͤrnter Materie, aus Kernen und Zellen in 
verſchiedenen Graden von Entwickelung, wie dieß, meines 
Wiſſens, mit der innerſten Structur aller bekannten fecernis 
renden Organe der Fall iſt. Es ziehen hier, wie in andern 
Faͤllen, Kerne, die in einem fortgehenden Repioductionspro— 
ceſſe begriffen find, eine gewiſſe Quantität koͤrniger Materie 
an ſich, worauf fie von einer feinen, mit Fluͤſſigkeit gefuͤll— 
ten Hülle umgeben werden, fo daß fie Zellen daiſtellen. 
Sobald dieſe reif geworden, platzen ſie und ergießen ihre 
Fluͤſſigkeit in das Lymphgefaͤß, in dem ſie gewachſen ſind, 
und mit deſſen innerer Wandung ſie ſich in Beruͤhrung be— 
finden. Die ſecernirte Fluͤſſigkeit iſt bei den Lymphgefaͤßen 
Lymphe, welche, wie wir geſehen, durchſchnittlich 962 Pros 
cent Waſſer und 34 Procent feſte Subſtanzen enthält. 
Dieſe letztern ſind, ihrer chemiſchen Zuſammenſetzung nach, 
dieſelben wie die des liquor sanguinis “). Die Lymphge⸗ 
faͤße oder, genauer geſagt, die Zellen, aus denen ihre Wan— 
dungen befteben, aͤußern demnach, im Verlaufe ihrer Ent— 
wickelung eine ſpecielle Vewandtſchaft zu den waͤſſerigen 
Theilen des Blutes, und indem ſie dieſelben aus der in den 
haarfoͤrmigen Arterien circutirenden Fluͤſſigkeit ausziehen, mas 
chen fie den in den Venen nach dem Herzen zuruͤckkehren— 
den Strom in demſelben Verhaͤltniſſe dicker und erthei— 
len demſelben die Faͤhigkeit der Abſorption oder Endosmoſe, 
ſo daß ſie das aus den Wandungen des Arterienſyſtems 
überall ausſchwitzende plasma fortwährend und ſchnell ver 
ändern. 

Die Aufſaugung des Chylus durch die Milchgefaͤße oder 
die Lympbgefaͤße der Daͤrme wird auf dieſelbe Weiſe bewirkt, 
wie die der Lymphe in andern Koͤrpertheilen; jedoch findet 
hier unſtreitig ein hoͤherer Grad von Durchdringung 
ſtatt, als irgendwo anders. Die neue Phyſiologie weiſ't die 
Anſicht einer Abſorption durch offene Muͤndungen geradezu 
zuruͤck. Die Lymphgefaͤße des Darmcanats fangen, wie alle 
übrigen, mit blinden Saͤcken oder Canaͤlen an, und der eins 
zige Unterſchied, der ſich zwiſchen ihrer Structur und der 
der Lymphaefaͤße uͤberhaurt wahrnehmen laͤßt, ſcheint in der 
hoͤhern Entwickelung der weſentlichen Elemente des Syſtems, 
der gekernten Zellen, zu beſtehen, welche hier ſehr deutlich 
auftreten. Die Abſorption des Chhlus laͤßt ſich auf dieſe 
Weiſe leicht erklaͤcen. Die Subſtanz der Darmzet'en, wo 
deren vorhanden ſind; die Subſtanz des ſchwammigen Ge— 
webes, welches die innere Lage der duͤnnen Daͤrme dildet, 
wo jene nicht mehr angetroffen werden, iſt, gleich der Sub— 


) Vergl. in'sbeſondere Henle's Allgemeine Anatomie, S. 550 
und Taf. V. Fig. 26. 


) Man hat allen Grund, anzunehmen, daß Blutſcheibchen ſich 
in beträchtlicher Anzabl in den Lymphgefäßen entwickeln. Die 
eiweißſtoffige Feuchtigkeit, welche dieſelben enthalten, ſcheint 
die matrix oder das blastema lener wichtigen Zellen zu ſeyn, 
und ſie entſtehen darin wahrſcheinlich als eine nothwendige 
Folge der Ausarbeitung, welche dieſe Feuchtigkeit in den lym⸗ 
phatiſchen Druͤſen erleidet. „Uebrigens kann ich dieſen Theil 
der Functionen des lymphatiſchen Syſtems nur als einen uns 
tergeordneten betrachten. 
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ſtanz anderer Gewebe, in einem deſtaͤndigen Wachsthume 
und Abſterben begriffen. Das Abſterben findet hier, wie 
bei druͤſigen Organen uͤberhaupt, im Innern, in der Gegend 
von Zwiſchenzellen⸗Gaͤngen oder Canaͤlen, ſtatt, welche Ca⸗ 
naͤle in dem hier betrachteten Falle lymphatiſche oder Milch⸗ 
gefüße find. Allein die Zellen, aus denen die Darmzotten 
und die fleiſchige innere Membran der Daͤrme großentheils 
beſtehen, entwickeln ſich in mittelbarer Beruͤhrung mit dem 
Chymus, und ein Theil dieſes Chymus durchdringt dieſelben. 
Sowie ſie ihre Reife erlangt haben, platzen ſie und ergießen 
ihre Fluͤſſigkeit in Vermiſchung mit einer eigenthuͤmlichen 
koͤrnigen Materie, in die Canaͤle, zu denen ſie in Beziehung 
ſtehen. Die fluͤſſigen Beſtandtheile find der Chylus und 
die Canaͤle der Milch gaͤn ge“). Die contenta der ges 
kernten Zellen des Darmcanals find naͤmlich nur dann weiß 
und milchartig, wenn Chymus, und zwar ſolcher von einer 
gewiſſen Beſchaffenheit, in den Daͤrmen vorhanden iſt. Fehlt 
ſolcher, fo find deren contenta waſſethell und farblos, oder 
doch beinahe farblos, fo daß dann das Product ihrer Reife 
und ihres Platzens nicht mehr Chylus, ſondern Lymphe iſt. 
Der Chylus unterſcheidet ſich, in der That, von der Lymphe 
nur inſofern, als er einen groͤßeren Verhaͤltnißtheil von ei— 
weißartigen und fettigen Stoffen enthaͤlt, was mit der Be— 
ſtimmung dieſer Fluͤſſigkeit, welche die Ernaͤhrung des Or— 
ganismus zu vermitteln hat, vollkommen harmonirt; denn 
der Eiweißſtoff repraͤſentirt die ſtickſtoffhaltigen, das Fett die 
nichtſtickſtoffhaltigen Beſtandtheile des Thierkoͤrpers “). 

Die anatomiſche Vertheilung der Lymphgefaͤße ſteht mit 
der hier aufgeſtellten Anſicht uͤber deren Functionen vollkom- 
men im Einklange. Nach dem Geſetze, daß jedes Organ 
ſich in der Naͤhe derjenigen Theile befindet, die ſeiner Fun— 
ctionen beduͤrfen, muß die Function der Lymphgefaͤße eine 
allgemeine ſeyn, da das Syſtem uͤber den ganzen Organis— 
mus verbreitet iſt. Herr Lane hat indeß beſonders auf den 


») Doellinger ſcheint in dieſer Beziehung zuerſt das Rechte 
getroffen zu haben. Er nahm an, die Darmzotten reproducire 
ten ſich fortwährend an deren aͤußerer oder dem Darm zuge— 
kehrter Oberfläche durch die „Anheftung von Theilchen des 
Cbymus in derſelben Weiſe, wie die Keimmembran des Er: 
bryo durch die Ablagerung von Theilchen des Dotters währt, 
und erlitten zugleich an ihrer innern Oberfläche eine Aufloͤ— 
ſung, durch welchen Proceß der in die Milchgefaͤße gelangende 
Coylus erzeugt werde. Hierin liegt effenbar der Keim einer 
Anſicht, welche, ſeit Doellinger ſchrieb, außerordentlich 
fruchtbar geworden iſt. Vergl. Froriep's Notizen Bd. I., 
No. 2, 1822. Hätte er nur weiter geſchloſſen, daß die Ans 
haͤufung von gekernten Zellen, aus welcher die Darmzotten 
beſtehen, aus der allgemeinen ernaͤhrenden Fluͤſſigkeit ſtamme, 
fo würde er ſchon vor Purkinje deſſen gehaltvolle Anſichten 
über die geheimſten Proceſſe der Druͤſenſecretion aufgeſtellt has 
ben (S. Verſammlung der deutſchen Naturforſcher und Aerzte 
zu Prag, 1837, in Oken's Iſis, Nr. 7, 1838, S. 573), 
welche Anſichten neuerdings von Good ſir weiter geführt und 
erhaͤrtet worden ſind. 


) Vergl. die Analyſe der Lymphe und des Chylus, welche ſich 
Herr Lane gleichzeitig von demſelben Thiere verſchafft hatte, 
von G. O. Rees, M. D., in der London Medical Gazette, 
ſowie Herrn Lane 's trefflichem Artikel: Lymphatic system, 
in der Cyclopedia of Anatomy and Physiology. 
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Umſtand aufmerkſam gemacht, daß die Lymphgefaͤße keines⸗ 
wegs nach Art der Arterien, Venen und Nerven nach allen 
kleinſten Theilen des Körpers verzweigt find. Man trifft 
fie uͤberall nur als Gefaͤße von einer gewiſſen Stärke, die 
man von den Druͤſen der Achſelgrube und der Leiſte mit 
unbewaffnetem Auge, oder mit dem Meſſer und der Zange 
niederwaͤrts bis zu den Fingern und Zehenſpitzen verfolgen 
kann. Sie laufen unter der Haut und in dem Raume 
zwiſchen den Muskeln in mehr oder weniger parallelen Rich⸗ 
tungen auf weite Strecken hin, ohne Seitenzweige aufzu⸗ 
nehmen, obwohl ſie haͤufig ineinandermuͤnden. Anſtatt, wie 
die Vene aufwärts immer ſtaͤrker und aus Zweigen zu Aeſten, 
aus Aeſten zu Staͤmmen zu werden, ſieht man vielmehr 
die Hauptgefaͤße auf der obern Seite des Fußes und auf 
dem Handruͤcken und der innern Handflaͤche ſich in viele, 
etwas engere, Canaͤle zertheilen, die aufwaͤrts ſtreichen und 
etſt wieder zuſammenſtoßen, wenn ſie ſich einer Gruppe von 
Lymphdruͤſen nähern. Der Einfluß dieſer Gefäße ſoll offen⸗ 
dar vertheilt, nicht concentrirt werden. Kurz’ die' rympyge⸗ 
fäße der Ertremitäten haben überall denſelben Character und 
in ihrer Einrichtung die groͤßte Aehnlichkeit mit den bedeck⸗ 
ten Entwaͤſſerungsgraͤben der Landwirthſchaft. Auch haben 
fie etwas Aehnliches. wie dieſe, zu verrichten. Nur an den, 
die Eingeweide umgebenden, ſeroͤſen Membranen bieten die 
Lymphgefaͤße, ruͤckſichtlich der Art ihrer Vertheilung, ein, 
den Venen aͤhnliches, Anſehen dar. Doch ſieht man ſie 
auch dort im Allgemeinen nicht ſich in ausgedehnter Weiſe 
veräfteln und in immer ſchwaͤcher werdende, ja zuletzt ver⸗ 
ſchwindende, Zweige vertheilen, ausgenommen an der untern 
Flache der Leber. Sie find mehr buͤſchelartig, wie ein Bin. 
del Ruthen, geordnet. In Betreff der Lymphgefaͤße der 
Eingeweide, demerkt Müller ausdruͤcklich: „Mir iſt kein 
abſorbirendes Gefaͤß bekannt, welches nicht dem unbewaffne⸗ 
ten Auge erkennbar waͤre“, und dieß wird durch die neueſten 
Unterſuchungen des Herrn Lane beftätigt. (Vgl. Cyelop. 
of Anat., Vol. III., p. 217.) Man giebt gegenwaͤrtig 
ziemlich allgemein zu, daß die Lympbgefaͤße nur in den 
Raͤumen zwiſchen Organen, oder auf der Oberflaͤche von 
Organen vertheilt find. Einige Canaͤle dürften auch die 
groͤßern Blutgefäße der Eingeweide auf eine gewiſſe Strecke 
nach dem Orte ihrer Beſtimmung zu begleiten; aber ſicher 
dringen ſie nie in die Subſtanz, oder das Parenchym irgend 
eines Organes ein. Die Queckſilberausſpritzungen, welche 
Fohmann, Panizza und Andere bewirkten, indem ſie 
eine Roͤhre auf's Gerathewohl in das Faſergewebe und Pa: 
tenchym der Organe einfuͤhrten, find, nach der Anſicht der 
beſten Anatomen, Ausſpritzungen der im Innern der Organe 
enthaltenen Luͤcken und nicht ſolche der Lymphgefuͤße. Die 
Nachbarſchaft, nicht die unmittelbare Anweſenheit der Lymph⸗ 
gefäße iſt alſo den Organen erforderlich, und dieß ſtimmt 
mit den Anſichten überein, die ich, ruͤckſichtlich ihrer Fun⸗ 
stionen, aufgeſtellt habe. 
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Dieſen Anſichten dient die merkwuͤrdige Entwickelung 
des Lymphſyſtems, welche wir bei Schildkroͤten, Eidechſen 
und Schlangen, alſo bei Thieren bemerken, bei denen die 
allgemeinen Hautbedeckungen offenbar zum Ausſcheiden, oder 
Durchlaſſen von Waſſer, oder Waſſerdunſt untauglich ſind, 
und bei denen folglich ſich irgend ein Erſatz noͤthig machte, 
noch zur beſonderen Unterſtuͤtzung. Ohne Uebertreibung laͤßt 
ſich von dieſen Thieren ſagen, daß bei ihnen das Lymph⸗ 
ſyſtem enorm entwickelt iſt; und es hat bei ihnen eine ſolche 
Ausdehnung und Staͤrke, daß es an verſchiedenen, von dem 
Urſprunge der Canale mehr, oder weniger entfernten Stellen 
wirkliche Saͤcke oder Herzen beſitzt, welche die Beſtimmung 
haben, die contenta nach dem Centralorgane der Lymph- 
circulation fortzutreiben. Ob bei den mit luftdichten, oder 
hornigen Hautbedeckungen verſehenen, höher organiſirten 
Thieren, wie Manis und das Panzerthier, eine entfpres 
chende Zunahme in Anſehung der Zahl und Staͤrke der 
Lymphgefaͤße ſtattfindet, iſt mir nicht bekannt, da es mir 
an Welegenheit gefehnn or, inden zu untefſuchen; äueın 
ich moͤchte annehmen, daß dieß wirklich der Fall fen. 

Wichtig iſt auch der Umſtand, daß bei gewiſſen Krank: 
heiten, wo die Functionen der Haut ſich vermindern, z. B., 
bei Waſſerſuchten, das Lymphſyſtem den hoͤchſten Grad von 
Entwickelung erlangt. Um die Lymphgefäße zu demonſtriren, 
wahlen die Anatomen, wo moͤglich, jederzeit das Cadaver 
eines Menſchen, der an einer, mit allgemeiner Waſſerſucht 
complicirten, Krankheit geſtorben iſt. 

(Schluß folgt.) 


Miscellen. 


Ueber den Bau eines, aus dem Geſtein ausge⸗ 
arbeiteten Teleoſaurus-Schaͤdels, aus dem Lias von 
Boll, hat Herr Geh. R. Joh. Müller zu Berlin der Geſell— 
ſchaft naturforſchender Freunde daſelbſt einen Vortrag gehalten. 
„Es beſtaͤtigt ſich, daß die hintere Naſenoͤffnung an derſelben 
Stelle, wie an den lebenden Crocodilen und Gavialen iſt, aber 
ſie durchbohrt nicht den Koͤrper des Keilbeins, welches ſchon nach 
oſteologiſchen Principien unmoͤglich iſt, ſondern wird von dem 
hinteren Ende der ossa pterygoidea, oder Fluͤgelbeine, bedeckt, 
deren abgebrochenen hinteren Theil man fuͤr das Keilbein gehalten 
hat. Die Fluͤgelbeine ſind ſehr lang und anders geſtaltet, als bei 
lebenden Gavialen. Es giebt zwar unter den foſſilen Gavialen 
mehrere Gattungen nach dem Baue der Wirbels Gelenke, Schilder 
und Zähne, aber Thiere, welche dem Teleosaurus in allen wer 
ſentlichen Dingen gleich ſind, ſind ohne Grund davon getrennt 
worden und haben zu zahlreichen ſynonymen Gattungsnamen Ver⸗ 
anlaſſung gegeben“ 

Einen lebenden Gecarcinus, aus dem Innern von 
Peru, hat vor Kurzem Herr von Tſchudi, der ihn jetzt ſchon 
zwei Jahre in der Gefangenſchaft lebend erhält, der Geſellſchaft 
naturforſchender Freunde in Berlin vorgezeigt. 

Nekrolog. Zwei, für Naturforſchung Reisende, Del⸗ 
gorgie (Franzoſe) und Wilberg (Schwede), find im füdlichen 
ne 190 Matakas Lande) von den Eingeborenen leider ermor⸗ 
et worden. 


249 


654. XXX. 16. 


250 


Heilkunde. 


Ueber rhachitiſche Verkruͤmmungen. 
Von Dr. W. J. Little. 


Oft trifft man auf Kinder, welche vollkommen geſund 
geboren und anſcheinend ganz geſund um die Zeit des 
Zahnens oder des Entwoͤhnens an Gaſtro-Inteſtinalſtoͤ— 
rung leiden, trotz aller reichlich geſpendeten Nahrung abs 
magern und zu der Zeit, wo die Kinder gewoͤhnlich zu 
gehen verſuchen, keinen Gebrauch von ihren Beinen ma— 
chen. Man ſiebt leicht ein, daß in ſolchen Fällen die Ga⸗ 
ſtro-Inteſtinalſtoͤrung die Verdauung und Aſſimilation der 
Nahrung, die Aufrechterhaltung der normalen Structur und 
das Wachsthum der verſchiedenen Theile des Organismus 
beeinträchtigt. 

Andrerſeits findet man auch Kinder. welche, bei der Ges 
burt kraͤftig, mit verruͤckendem Alter ſchwach werden, und 
zwar in Folge der unkraͤftigen Muttermilch. Dieſe Schwaͤ⸗ 
che kann einen ſo hohen Grad erreichen, daß ſie eine wahre 
Kachexie ausmacht, welche unter dem Namen rhachitis 
bekannt iſt. Bei dieſer Kachexie erleidet das Knochenſyſtem 
eine Reihe krankhafter Veraͤnderungen, welche ſich zuerſt 
durch Mangel an Kalkſalzen und dann durch verminderte 
Feſtigkeit characteriſirt. Darauf erfolgt dann endlich eine 
krankhaft vermehrte Kalkablagerung, eine abnorme Dichtigkeit 
und Volumszunahme der Knochen, kurz die ſogenannte elfen— 
beinartige Veraͤnderung. Wenn rhachitis fo früh im kind— 
lichen Leben vorkommt, daß die Knochen noch nicht gehoͤrig 
verknoͤchert ſind, ſo kann man ſagen, daß ein Stillſtand in 
ihrer Entwickelung eingetreten ſey; wenn ſie dagegen in einer 
ſpaͤteren Periode eintritt, ſo erfolgt, wie man annimmt, ein 
Schwinden der bereits abgelagerten Kalkſalze, und die Anor 
chen erleiden eine Erweichung. In der großeren Mehrzahl 
der Faͤlle beſteht rhachitis in einer gehemmten Entwif: 
kelung. 

Rhachitis iſt aber nicht allein eine Affection des Kno— 
chenſyſtems, ihre Wirkungen treten hier nur ſichtlicher ber⸗ 
vor. Nach meiner Anſicht wird ein jedes Gewebe des Or— 


ganismus von dem Mangel an tonus und Feſtigkeit ers 


griffen — die Knochen, Baͤnder, die willkuͤhrlichen und un— 
willkuͤhrlichen Muskeln mit ihren Anhängen die Haͤute und 
drüfigten Organe. 

Wahrſcheinlich bleibt auch das Nervenſyſtem nicht ver⸗ 
ſchont. Die Mehrzahl der Faͤlle von chroniſchem Waſſer— 
kopf koͤnnen wir als Manifeſtationen von rhachitis betrach⸗ 
ten. Einen Beweis für die Allgemeinheit der rhachitis 
beſitzen wir in der Verſchlechterung und Armuth des Blutes 
an einigen der für das gehörige Gedeihen der Gebilde we⸗ 
ſentlichen Beftandtheile. _ 

Rhachitiſche Verkruͤmmungen werden felten früher bes 
achtet, als bis das Kind anderthalb dis zwei Jahre, zuwei— 
len auch mehr, alt geworden iſt, wahrend die Vorläufer 
Symptome, wie leichte Vergroͤßerung des Kopfes, Schwäche 
des Rückens, bleiches Geſicht, ſchlaffe, fette Gliedmaßen, 


zoͤgerndes Hervortreten der Zähne, aufgetriebener Leib mit 
anhaltender leichter Störung des Magens oder Darmcanals 
ſich vom ſechsten bis zwölften Monate zeigen. Bald wer: 
den die Handgelenke aufgetrieben, die Rippen flachen ſich ab, 
der Bauch treibt ſich auf, die Schienbeine werden krumm, 
und das Kind kann nicht ſtehen. Dieſes iſt das zweite 
Stadium der rhachitis, in welchem die Deformitaͤt ſchen 
deutlich hervortritt. In dem naͤchſten Stadium werden 
noch mehrere Gelenke verkruͤmmt, die inneren Knoͤchel ſinken 
unter der Laſt des Koͤrpers ein, die Beine werden kruͤmmer, 
die Kniee ſtehen nach Innen hervor und ſtoßen aneinander, 
die Oberſchenkel kruͤmmen ſich nach Vorne, das Becken neigt 
ſich auf den Schenkel, und lordosis der Lendenwirbel 
tritt ein. 

Das Mifverhältniß zwiſchen dem Umfange des Leibes 
und des thorax erreicht jetzt feine größte Hoͤhe, das erſtere 
beträgt das Doppelte oder Dreifache des Normalzuſtandes, 
wihrend der thorax ausnehmend ſchmal, die Seiten der 
Bruſt flach oder ſelbſt ſtark eingezahnt find. Das Bruſt— 
bein ſteht oft nach Vorn hervor, oder ſein unteres Ende ſteigt 
mit den Knorpeln der linken Rippen in die Höhe, den Wis 
derſtand des Herzens gegen den Druck bezeichnend. Die 
Pulſationen dieſes Organs find oft über eine große Ausdeh⸗ 
nung ſichtbar. In ſchweren Fallen werden auch die Echlüfs 
ſelbeine, die Oberarm = und Vorderarmknochen ſtark gekruͤmmt. 
Oft leidet auch der obere Theil der Wirbelſaͤube. Das 
Wachsthum des Kranken bleibt naturlich bei dieſen Entſtel— 
lungen ſehr zuruͤck. 

Die Veiktruͤmmungen der Oberextremitaͤt ſtoͤren die 
Function derfelben nicht ſehr und erfordern daher ſelten 
eine ſpecielle Behandlung. Die haͤufigſte rhachitiſche De— 
formität der Unterertremität, welche oͤfters unſere Aufmerk— 
ſamkeit in Anſpruch nimmt, iſt die mit dem Namen: krum— 
mes Knie, genua valga benannte, welche in einer Krüm: 
mung des Kniees nach Innen beſtekt. Entweder iſt ein 
Knie leicht afficirt, oder die Deformitaͤt erreicht eine bebdeus 
tende Ausdehnung, ſo daß der Unterſchenkel faſt in einem 
rechten Winkel mit dem Oberſchenkel ſteht, waͤhrend das an— 
dere Bein gerade bleibt, oder wenn beide Kniee ergriffen find, 
ſo iſt das eine — gewöhnlich das linke — mehr verkruͤmmt, 
als das andere. Ein leichter Grad dieſer Deformitaͤt kann 
ſchon in dem Alter von zwoͤlf bis funfzehn Monaten vor: 
kommen; zuweilen vermindert ſich dieſelbe, mit Zunahme der 
allgemeinen Kraft, fo ſehr, daß fie nicht mehr die Aufmerk- 
ſamkeit auf ſich zieht, oder fie verſchwindet auch ganzlich. 
Oft wird fie jedoch für geheilt gehalten, während eine Yes 
naue Unterfuchung die Spuren ihres Vorhandenſeyns zeigt. 
Wird die Entſtellung vernachlaͤſſigt, fo nimmt fie allmaͤlig 
zu; die Locomotion wird ſehr behindert und wird oft ganz 
unmoͤglich. Man uͤberlaſſe ſolche Faͤlle nicht der Natur; 
ſobald einmal die gerade Richtung der Beine in irgend ei⸗ 
nem bedeutenden Grade veraͤndert iſt, wird die Huͤlfe der 
Kunſt unumgaͤnglich nothwendig. Die Affection beginnt 
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mit einer Erſchlaffung der das Gelenk umgebenden Bänder 


und Muskeln, die Innenſeite des Kniees iſt weniger geſchuͤtzt, 
als die Außenſeite, daher die Kruͤmmung nach Einwaͤrts. 
Dieſe iſt entweder von einer faſt unmerklichen oder von einer 
beträchtlichen Kruͤmmung der Beine und oft von einer Eins 
wärtsneigung des Knoͤchels begleitet. Der condylus in- 
ternus femoris wird ſtark prominirend und zuweilen uns 
verhaͤltnißmaͤßig aufgetrieben, waͤhrend die Entwickelung des 
cond. externus zuruͤckdleibt. Auch der Kopf der tibia 
erſcheint ungewöhnlich dick; zuweilen ragt feine Innenflaͤche 
nut etwas hervor; zuweilen findet ein auffallender Vorſprung 
2 bis 3“ unterhalb des inneren oberen Randes dieſes Kno— 
chens ſtatt. Nachdem das Uebel eine geraume Zeit hindurch 
beftanden, contrahiren ſich gewiſſe fibroͤſe Gewebe an der aͤu— 
ßeren oder concaven Seite des Gelenkes, und erleiden eine 
organiſche Verkürzung. Dieſes findet meift an dem m. bi- 
ceps, der Anheftungsſtelle des vastus externus und den 
äußeren Seitenbaͤndern des Kniees ſtatt. 

Eine ganz ahnlich ausſehende Deformität findet man 
oft bei Individuen, welche ſehr fruͤh bei Arbeiten beſchaͤftigt 
wurden, die viel Gehen oder Stehen erfordern, wie bei La— 
den- und Laufdurſchen, Buchdruckern, Schneidern u. ſ. w. 
Zuweilen entſteht ſie durch eine Verſtauchung, einen Fall 
oder eine andere zufaͤllige Inſultation des Kniees. Genua 
valga können neben anderen rhachitiſchen Deformitaͤten vor: 
kommen. Die Kniee beugen ſich zuweilen nach Außen, oder 
ein genu valgum bewirkt durch feinen Druck gegen das 
andre Knie die Richtung detſelben nach Außen. 

Behandlung. Allgemeine therapeutiſche und diaͤte⸗ 
tiſche Behandlung iſt in dieſer, wie bei jeder anderen rha— 
chitiſchen Deformitaͤt, weſentlich, ſo lange die Kachexie be— 
ſteht; wenn aber das Allgemeinleiden beſeitigt iſt und bloß 
noch die Deformitaͤt zu behandeln bleibt, ſo hat man die 
ſpeciell fuͤr die Beſeitigung der abnormen Form angezeigten 
Mittel anzuwenden. Dieſe beſtehen großentheils in mecha— 
niſchen Juſtrumenten, und zuweilen findet die Tenotomie ihre 
Anwendung. Bei der Behandlung des erſten Stadiums der 
Affection ſind folgende drei Indicationen zu beachten: Die 
Beſeitigung des Grunduͤbels, Hebung des Uebergewichts des 
Koͤrpers, welches die Deformitaͤt ſteigert und Geraderichtung 
der bereits beſtehenden Verkruͤmmung. 

Der erſten Indication genuͤgen wir durch die Darrei— 
chung von Eiſen- und Jodpraͤparaten, durch die Entfernung 
nach einer reineren Atmoſphaͤre, Land- oder Seeluft, Ein— 
ſchraͤnkung der fluͤſſigen und häufigen Darreichung animali— 
ſcher Nahrung. Zuweilen kann eine maͤßige Menge Wein 
und Waſſer oder duͤnnes Bier gereicht werden; zuweilen wer— 
den gelinde Abfuͤhrmittel noͤthig Eine paſſende Bauchbinde 
verhuͤtet die Auftreidung des Leibes, unterftügt die aufrechte 
Stellung des Koͤrpers, behindert die Abdominal- und befoͤr— 
dert die Thorax⸗Reſpiration. 

Die zweite Indication wird dadurch erfüllt, daß man 
entweder dem Kinde nicht geſtattet, Gehverſuche zu machen, 
oder eine mechaniſche Stuͤtze anwendet. Wenn die Tendenz 
zur Deformität ſehr groß und das Kind ſehr jung iſt oder 
ausgemachte rhachitis vorhanden iſt, ſo findet man, daß, 
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wenn auch das Kind inſtinctmaͤßig ſich zu ſtuͤtzen verſucht, 
doch ſo große allgemeine Schwaͤche vorhanden iſt, daß man 
gut thut, die aufrechte Stellung gar nicht zu dulden und 
das Kind lieber auf dem Boden ſpielen zu laſſen. Ausfah— 
ren im Freien iſt bei irgendwie gutem Wetter ſehr foͤrder— 
lich. Iſt aber das erſte Kindesalter voruͤber, ſo iſt es faſt 
unmoglich, das Kind vom Geben zuruͤckzuhalten, die rhachi— 
tiſche Kachexie nimmt wahrſcheinlich ab; die Glieder werden 
kraͤftiger, doch zeigt ſich bei aufrechter Stellung eine bedeu— 
Hier ſind mechaniſche Stuͤtz⸗ 
mittel von dem groͤßten Nutzen und koͤnnen ohne Bedenken 


angewendet werden. 


Der dritten Indication, welche in der Beſeitigung der 
Contraction und Verkuͤrzung der andauernden Deformität 
beſteht, wird dadurch genuͤgt, daß gerade Schienen an der 
Außenſeite der Kniee angebracht werden, welche Tag und 
Nacht getragen werden muͤſſen und nur von Zeit zu Zeit 
theils der Reinlichkeit halber, theils um Frictionen und Ma— 
nipulationen anzuwenden, abzunehmen ſind. In ſchweren 
Fällen genügen gewöhnliche Schienen nicht, und man muß 
dann Eiſen anwenden, welches an die Schuhe befeſtigt iſt. 
Wenn wegen des vorgeruͤcktern Alters, oder wegen der Rigi— 
ditaͤt der Gewebe die mechaniſchen Stüßmittel nicht wirk— 
ſam genug ſich zeigen, ſo kann man die Cur durch ſubcuta— 
ne Durchſchneidung des biceps, der Sehne des vastus 
externus und der Fascie daſelbſt beſchleunigen, worauf 
dann nach der Vernarbung die Maſchinen wieder anzulegen 
ſind. Die mechaniſchen Mittel ſind ein bis zwei Jahre 
lang anzuwenden, bis die Gelenkflaͤchen ſich an ihre veraͤn— 
derte Stellung gewoͤhnt und die Muskeln mehr Kraft be— 
kommen haben. (Lancet, Jan. 27. 1844.) 


Ueber Tracheotomie in Faͤllen von chroniſcher 


Affection des larynx. 
Von Dr. A. Watſon. 


Der Durchgang der Luft zu den Lungen wird durch 
chroniſche Affectionen des Kehlkopfs behindert und iſt nach 
der in der Larynxoͤffnung der trachea dadurch bewirkten 
Verengerung mehr oder weniger gebemmt. Ent uͤndung der 
Schleimhaut und anderer Theile des larynx. idiopathiſch 
oder ſpecifiſch, endet zuweilen mit Anſchwellung und Ver— 
dickung der afficirten Theile (oedema glottidis), welche oft 
von Ulceration begleitet find. In ſelchen Faͤllen findet 
Aphonie, erſchwerte, zuweilen ſchmer hafte Deglutition und 
mehr oder weniger behinderte Reſpiration flatt Die dieſem 
Uebel Unterworfenen, welche ich geſehen habe, waren alle 
uͤber die Mitte des Lebens; die meiſten deſſelben ſchienen 
an keinem anderen Uebel zu leiden, einige jedoch hatten Ka: 
tarrh, andere ſyphilitiſche Symptome. 

Dieſe chroniſche Affectien der larynx kann fortdauern 
und allmaͤlig zunebmen, ohne dem Kranken viel Beſchwerde 
zu verurſachen, bis ſie endlich die Deglutition und Reſpi⸗ 
ration ſo ſehr behindert, daß das Allgemeinbefinden bedeu— 
tend afficirt wird. Im weiteren Verlaufe der Krankheit 
wird die Reſpiration meiſt mehr und mehr behindert, bis 
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endlich Etſtickung droht oder auch den Kranken wirklich 
toͤdtet. 

Dieſe behinderte Reſpiration bietet in den angegebenen 
Faͤllen mehre eigenthuͤmliche Charactere dar; die Athemnoth 
iſt nicht gleichmaͤßig; ſie tritt gewoͤhnlich anfallsweiſe in der 
Nacht ein und iſt von einem eigenthuͤmlich kraͤhenden Tone 
begleitet, indem die Inſpirationen mehr als die Exſpiratio⸗ 
nen behindert ſind. Der Kranke ſieht ſehr aͤngſtlich und 
elend aus, ſcheint nach Luft zu ſchnappen und ſetzt alle 
Athemmuskeln in heftige Action; in kurzer Zeit werden die 
Lippen und die Koͤrpersoberflaͤche blau, und der Kranke 
kommt in Gefahr, zu erſticken. In dieſem Zuſtande kann 
die raſche Huͤlfe des Wundarztes das Leben des Kranken 
durch die Operation der Tracheotomie retten und zugleich 
denſelben in einen Zuſtand von verhaͤltnißmaͤßigem Wohlbe— 
finden und Sicherheit verſetzen, ſowie auch eine ſpaͤtere Hei⸗ 
lung des Uebels erleichtern. Einige Faͤlle moͤgen hier zur 
Erlaͤuterung beigefuͤgt werden. N 

J. Alice Stotten, achtundzwanzig Jahre alt, aufs 
genommen am 21. Auguſt 1838. Seit ſechs Monaten 
Affection des Schlundes mit Schmerzen, Beſchwerden bei'm 
Schlucken, Heiſerkeit und Anfällen von Dyspnoͤe, dabei 
ein betraͤchtlicher purulenter Auswurf. Die fauces roth 
und geſchwollen, etwas Ulceration an den hintern Partieen, 
bedeckt von zaͤhem, eiterartigem Schleime. Die Auſculta— 
tion zeigt eine allgemeine, chroniſche bronchitis. Puls 76, 
weich; Abmagerung; Haut kuͤhl; Appetit gut. 

Durch die gewoͤhnlichen Mittel anfangs gebeſſert, ver— 
ſchlimmette ſich nach 2 — 3 Wochen der Zuſtand ploͤtzlich, 
und die Anfaͤlle von Dyspnoe drohten Erſtickung. Am 12. 
September eröffnete ich die trachea und führte eine Sil— 
betroͤhre ein. Sogleich Erleichterung, Schlaf; der Auswurf 
nahm ab, und die Kranke verließ nach wenigen Wochen das 
Spital mit der Roͤhre in der Luftroͤhre. 

II. Peter Dalgleich, fuͤnfundzwanzig Jahre alt, 
Arbeitsmann; aufgenommen den 19. December 1838. Er 
klagte uͤber Beſchwerden bei'm Athmen und bei'm Verſchluk— 
ken feſter Speiſen; die Inſpiration iſt von einem ſtarken 
ſonoren Tone begleitet, der beſonders in der Gegend des 
Schildknorpels gehoͤrt und waͤhrend des Schlafes ſtaͤrker 
wird. Schlund, Jarynx und Lunge geſund. Drei Monate 
darauf in Folge einer Erkältung angina faucium, Hei: 
ſerkeit, Athemnoth. Durch Blaſenpflaſter, calomel mit 
Opium und andere Mittel anfangs erleichtert, verſchlimmert 
ſich ſein Zuſtand durch eine neue Erkaͤltung wieder; die 
fauces roth und geſchwollen, Deglutition und Reſpiration 
erſchwert, die Exſpiration erſchwert und von ſtarkem ſono— 
ren Raſſeln begleitet. Blutegel, Blaſenpflaſter und Antimo— 
nialien verſchafften Erleichterung, aber am 6. Januar bedeu— 
tende Verſchlimmerung, Athemnoth, Zuſtand von Aſphyxie; 
das Bewußtſcyn geſchwunden, die Reſpiration hat aufgehört, 
der Puls iſt flatternd, unregelmaͤßig und langſam. Die 
Tracheotomie wird ſogleich zwiſchen dem Bruſtbeine und dem 
Schildknorpel ausgeführt, vier Ringe der trachea duch: 
ſchnitten und eine Rohre eingelegt, und da noch keine Spur 
von Athem ſich zeigte, wurde Luft eingeblaſen und die Bruft 
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comprimirt. Der Pult wurde deutlicher, cs erfolgte eine 
Inſpiration, darauf eine Exſpiration, ein Zittern des Ge— 
ſichtes und leichte Convulſionen des Körpers treten ein mit 
Der Athem war bald 
vollſtaͤndig wiederhergeſtellt, die anderen Symptomen ſchwan⸗ 
den, und der Kranke ging ſeiner Geneſung entgegen, aber 
im Maͤrz ſtarb er an bronchitis. (Edinb. Med. and 
Surg. Journal, April 1844.) 


Ueber die hyſteriſche Paralyſe. 
Von Dr. M. Macaris. 


Die hyſteriſche Paralyſe beſteht in einer Atonie, einer 
Unthaͤtigkeit des Nervenſyſtems, hervorgegangen aus den hef— 
tigen Erſchuͤtterungen, welchen daſſelbe durch einen Anfall 
von Hyſterie ausgeſetzt wird. 

Diejenigen Theile, welche dieſer Paralyſe unterworfen 
find, find die, welche vom Cerebro. Spinal-Nervenſyſteme vers 
ſorgt werden — im Allgemeinen alle organiſchen Apparate, 
deren Functionen ſich auf die Erhaltung des organiſchen Lebens 
beziehen, ferner auch die Organe, welche, wenn auch zum 
organiſchen Leben gehoͤrend, dennoch zum Theil der Herrſchaft 
des Willens unterworfen ſind, wie der Maſtdarm, die Blaſe 
und die Speiſeroͤhre. N 

Die hyſteriſche Paralyſe bezieht ſich bald auf die Con⸗ 
tractilitaͤt der Muskeln, bald auf die allgemeine oder locale 
Senſibilitaͤt, bald endlich auf beide zugleich. Die durch ſie 
hervorgebrachten Phaͤnomene ſind wechſelnd, ſie verſchwinden 
raſch, um bald wieder zu erſcheinen und folgen ſich aufein— 
ander. Ihre Dauer variirt von einigen Minuten bis zu 
einigen Tagen, Wochen, ſelbſt Jahren, dann verſchwinden 
ſie allmaͤlig oder ploͤtzlich und im Augenblicke. 

Die Paralyſe der Senſibilitaͤt wird beſonders an den 
Sinnesorganen beobachtet, welche oft ihre Functionen nicht 
mehr erfuͤllen koͤnnen, ohne daß der ihnen eigenthuͤmliche 
Locomotionsapparat mit ergriffen wäre. Die Anaͤſtheſie 
kann die Haut allein oder die Haut und die Muskeln zu⸗ 
gleich ergreifen; fie kann vollſtaͤndig oder unvollſtaͤndig ſeyn, 
meiſt tritt fie mit Einemmale auf. Oft geht ihr ein Ges 
fuͤhl von Schwere in dem ſpaͤter afficitten Theile voran. 

Selten behalten die der Empfindung beraubten Glieder 
noch die Faͤhigkeit, ſich zu bewegen, doch ſind einige Beiſpiele 
davon vorhanden. Die ſpeciellen Sinne koͤnnen durch dies 
ſelben Urſachen geſchwaͤcht, oder vernichtet werden. So be— 
obachtet man nicht ſelten den Verluſt des Geſichtes, des 
Gehoͤrs, des Geſchmacks, des Geruches. Nach dem Ver— 
faſſer zeigt ſich die Amauroſe am Häufigften, nach ihr die 
Taubheit. Dieſe ſpeciellen Anaͤſtheſien konnen vollſtaͤndig 
oder unvollſtaͤndig ſeyn, fie erſcheinen gewoͤhnlich plotzlich nach 
einem Anfalle, zuweilen geht ihnen eine Schwäche des Or⸗ 
ganes, wie Störung des Sehvermoͤgens, Ohrenklingen u. ſ. w. 
voran, und meiſt leidet nur ein Auge oder ein Ohr. 

Die Motilitaͤtsparalyſe afficirt häufiger. die Kranken, 
welche ſchon einmal von derſelben befallen geweſen ſind. 
Sie kuͤndigt ſich gewoͤhnlich durch kein beſonderes Phaͤnomen 
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an und tritt plotzlich nach einem ſchwachen oder heftigen 
hyſteriſchen Anfalle auf. Der Verfaſſer glaubt bemerkt zu 
haben, daß ſie haͤufiger die untern Extremitaͤten befalle, als 
die oberen, im Gegenſatze zu der paralysis saturnina, aber, 
wie bei dieſer, afficirt fie mehr die Streck als die Beuge⸗ 
muskeln der Gliedmaaßen. 

Neben dieſer Paralyſe kommt zuweilen Schmerz in den 
gelähmten Gliedern vor. Sie kehrt, wenn ſie beſeitigt iſt, 
ſehr leicht wieder. 

Am Hiufigften aber werden die Hyſteriſchen von der 
Motilitaͤts⸗ und Senſibilitaͤtsparalyſe zugleich befallen. Dieſe 
beiden Affectionen zeigen ſich nicht immer an demſelben Gliede 
oder demſelben Organe, denn es iſt ziemlich häufig der Fall, 
daß die Amyoſthenie die Unterextremitaͤten und die Anaͤſtheſie 
die Haut des oberen Theiles des Korpers einnimmt u. ſ. w. 
Sehr haͤufig iſt dieſe Paralyſe von Aphonie oder wenigſtens 
von Stammeln begleitet. Ihr Verlauf iſt hoͤchſt eigenthuͤm⸗ 
lich. Dieſelbe Kranke kann in Folge verſchiedener Anfaͤlle 
bald von Paraplegie, bald von Hemiplegie, bald von Amau⸗ 
roſe, Taubheit, Aphonie befallen ſeyn, bald wiederum tritt 
die Paralyſe des oesophagus, der Blaſe, des Maſtdarmes 
iſolirt oder zugleich mit der an anderen Koͤrpertheilen vor— 
handenen auf, und zuweilen erſcheinen alle dieſe Phaͤnomen 
zu gleicher Zeit. ö 

Es kommt ziemlich häufig vor, daß die Motilitaͤtspa— 
ralyſe vollſtaͤndig iſt, waͤhrend die Senſibilitaͤt nur ſtumpf 
geworden iſt, und umgekehrt. Beide Arten der Paralyſe 
koͤnnen auf einmal oder allmaͤlig verſchwinden, zu gleicher 
Zeit oder eine nach der anderen. 

Von allen Paralvfen giebt die hyſteriſche die beſte Pro⸗ 
gnoſe und laßt ſich am Leichteſten heilen; oft bewirkt dieſes 
die Natur ſelbſt. Doch kann, ſagt der Verfaſſer, ſelbſt in 
den gluͤcklichſten Fallen der Arzt oft zur raſchen Wiederher— 
ſtellung der Geſundheit beitragen und die Heilkraͤfte der 
Natur bedeutend unterſtuͤtzen. Bei'm Beginne der Paralvfe 
ruͤhmt Piorry die guten Wirkungen des ſchwefelſauern 
Chinins, in Alkohol, Zimmttinctur u. ſ. w. aufgeloͤſ't. 
Wenn die hyſteriſchen Unfälle eine Art von Intermittenz 
zeigen, fo iſt das ſchwefelſaure Chinin angezeigt. Treten 
dieſe Zufaͤlle zur Zeit der meuses auf, fo iſt es gerathen, 
das Erſcheinen derſelben zu beguͤnſtigen; zuweilen hat ſich 
ein mäßiger Aderlaß nuͤtzlich gezeigt. 

Iſt die hoſteriſche Paralyſe veraltet, fo applicire man 
Veſicatore an die Nierengegend, und wende reizende Fric⸗ 
tionen, Dampfdouchen und beſonders die Electricitaͤt, ſowie 
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Strychnin und Bruein an. Man muß uͤberdieß die Kranken 
auffordern, ihre ganze Willenskraft auszuuͤben, um einige 
Vewegungen zu Stande zu bringen, und ſie wie Kinder 
ſprechen lehren, wenn ſie ſprachlos geworden ſind. In den 
Fällen endiih, wo alle dieſe Mittel erfolglos geblieben find, 
thieriſchen 
Magnetismus Gebrauch machen. (Aus Annales Medico- 
psychologiques in Gazette des Hopitaux, Nr. 12. 
1844.) 


Miscellen. 


Abtragung einer erectilen Geſchwulſt in der Knie 
kehle von Liſton. Ein Knabe von 10 Jahren wurde nach dem 
Spitale gebracht mit einer Geſchwulſt an der rechten Kniekehle, 
welche vor zwei Jahren zuerſt bemerkt worden war; damals war 
ſie nur klein und verurſachte keine Unbequemlichkeit; ſie wurde aber 
nach und nach größer, und nach einem Jahre conſultirte die Mut- 
ter einen Wundarzt, welcher deutliche Pulſationen, aber kein Ge— 
raͤuſch, in derſelben wahrnahm. Es wurde ein Haarſeil durch dire 
ſelbe gezogen und daſſelbe, nach erfolgter Eiterung, wieder entfernt. 
Dennoch nahm die Geſchwulſt an Groͤße zu. — Bei der Aufnahme 
war die Geſchwulſt länglich, ihre Länge der Laͤngenaxe des Gliedes 
entſprechend und betrug 3} Zoll; ihre Größe war die cines Huͤh— 
nereies. Sie nahm die Parthie der rechten Kniekehle ein. Die 
ſie bedeckende Haut war von normaler Faͤrbung; Pulſation, oder 
ein Geraͤuſch, kann in derſelben nicht wahrgenommen werden; der 
Druck iſt nicht ſchmerzhaft. — Die Geſchwulſt iſt elaſtiſch und 
undeutlich fluctuirend, namentlich, wenn das Glied geſtreckt iſt. — 
Liſton hielt die Geſchwulſt für ſolid; verrichtete aber die Erplos 
rativpunction, wodurch eine Menge ſchwarzen Blutes entleert ward. 
Aus Beſorgniß, die vena saphena externa angeſtochen zu haben, 
machte er eine zweite Punction, wobei keine Fluͤſſigkeit mehr aus— 
floß. Darauf wurde die Geſchwulſt bloßaeleat und exſtirpirt. — 
Das Wichtigſte dieſer Operation iſt, daß die Geſchwulſt mit dem 
musculus semimembranosus zuſammenbing, von welchem auch ein 
Theil entfernt werden mußte. — Die Unterſuchung der Geſchwulſt 
ergab, daß ſie aus einem zelligen Gewebe beſtand, welches mit 
Blut infiltrirt war; es war eine erectile Geſchwulſt, welche mit 
einer Fettmaſſe umgeben war, in welcher ſich die zweite Punctions⸗ 
ſtelle befand. Liſton glaubt, daß dieſes accidentelle erectile Ge— 
webe, welches mit der Haut nicht verwachſen war, vom musculus 
semimembranosus ausging. Der Knabe wurde vollkommen geheilt. 
(Medico - chirurgical Transactions, 2. Series, T. VIII.) 

Morbus coxae, Luxation des Schenkelkopfes. — 
In der Sitzung der Patholoagiſchen Geſellſchaft von Dublin am 16. 
April 1842 zeigte Herr Adams ein Praͤparat von Krankheit des Huͤft⸗ 
gelenkes vor, in welcher Luxation hervorgebracht war. Das Sub— 
ject des Falles war ein ſechszehnjaͤhriger Knabe. Der Schenkelkopf 
war erweicht und nach der Ruͤckſeite des Hüftbeines hin verrenkt; 
das Bein war verkuͤrzt und adducirt, Abſceßbildung und Eiterung 
war erfolgt und der Kranke war der Hectik erlegen. Das Kapſelliga⸗ 
ment war vollſtändig zerſtoͤrt worden. (Dublin Journ., March 1844.) 
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